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【
摘要 】 通过 文献分析介绍 药物 重整服务这一 新 的 药学 服务概念 ， 并结合 临 床 案例 分析其 意义 。 现 阶段 我 国 可 以 通过 药 学
信 息化 以及临床 药 师 的 努 力 实现这
一新 的药 学服务模 式 。
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随着临床药师 队伍的壮大 ， 临床药师的重要性药物重整在国内仍是
一新的名词 ， 受到政策及
正在逐步显现 。 最近 ，笔者参与了一位禽流感患者实际工作条件的限制 ， 目前药物重整基本上为住院
的用药重整 。 患者最终的治疗成功 ，让笔者进
一
步医师 、护士在做 ，也仅限于患者入院前 的用药品 种 ，





在对 2 0 0 份药历 中重复用药进行分析后 ，




1 ． 1 药物重整定义 也对其医院的处方重复用药情况进行 了调査研究 ，
根据卫生保健组织认证联合会 （ ＴｈｅＪｏ ｉｎｔＣｏｍ
－其表现多为 同类或 同种药物 的重复使用 。 四 川 省
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） 的定 义 ， 药 物 重 整 （ Ｍｅｄｉ ｃａ ｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉ ｌ ｉａ －药物重整服务 ，患者治疗的最终成功为临床药师的
ｔｉｏｎ
）是 比较患者 目 前正在应用 的所有药物方案与药物重整工作起了很好的带头作用 。
药物医嘱是否一致的过程
⑴
。 药物重整是 目前多 1 ． 3 药物重整记录表
个国家医疗机构认证组织所推荐的工作 ，如我 院正表 1 为北京和睦家医院人院 时药物重整记录
在开展的国际联合委员会 （ ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉ ｓｓ ｉｏｎＩｎ ｔｅｒｎａ－表 ，表 2 为澳大利亚 ＲＯＹＡＬＡＤＥＬＡ ＩＤＥＨＯＳＰ Ｉ
－
ｔ ｉｏｎａ ｌＪＣＩ ）评鉴工作 ，其评鉴标准就要求在患者住ＴＡＬ 患者人院前用药记录表 。 二者都对患者人院前
院期间 ，药师及医护人员都应能及时得到患者 的用用药品种 ，剂量 ，频次 ， 是否 自 备入院使用 ，症状是
药信息 。 目 的也就是整理患者用药信息 ，避免重复否好转等情况予以 了关注 。 北京和睦家 医院的药
或者遗漏用药 ，体现了药物重整的重要性 。师对患者药物重整后的意见如果未经医师采纳 ， 医





介绍 了美 国 伊利诺伊州大学芝加哥药的保障及临床药师工作重视的体现。
分校医学中心的药物重整 ， 主要分为人院和 出 院药
物重整两大部分 。 通过 同患者 的交流 ，分析患者实 2 药物重整的 临床实践
际生理状况及了解 医院备药状况等 ，详细填写信息今通过我院 1 例患者的药物重整来说明其临床





绍 了美 国俄亥俄州苏马阿克隆市医院 和伍斯特社 2 ． 1 患者基本情况
区医院通过
一
系列评估 ，结果表明 在每次患者转诊患者 ， 男 ， 6 9 岁 ，人院时间 ： 2 0 1 4 年 1 月 2 7 日 。
前完成药物重整可 以减少用药错误的发生 ，有助于人院前有活禽接触史 ， 口咽分泌物标本
“
Ｈ 7 Ｎ 9
”
病
为患者提供更为安全的诊疗服务 。毒 ＲＮＡ 检测阳性 。 患高血压病 1 0 年 ，平素未规范
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表 1 北京和 睦家医院入院时药物重整记录表
主抬医生 ：病区 ：入院 日期 ：／／ ／
入院腿 ： 既往用药史 ：
1 ．  1 ．





























医生签名 ：日 期 ：／／年 ／月 ／日
表 2 为澳大利亚 ＲＯＹＡＬＡＤＥＬＡＩＤＥＨＯＳＰＩＴＡＬ 患者入院前用药记录表
入院前用药记录表
（处方药， 0ＴＣ ， 营养补充剤 ）





剤重＆ 频率丨 持续时间 丨 药品名称 丨 剤量＆ 频率 ｜ 持续时「 5
全科医生 ： ｜ 社区药房 ：




治疗 。 余无特 殊 。 初步诊断 ： 1 ． 人感 染禽 流感减至 3 6 0 ｍｇ／天。 有报道称苯二氮卓类药物 中短效









，辅以抗感染 、镇静 （ 咪达唑仑 、丙泊酚 ）等多种咪达哩企使用剂量远超中 国 国家处方集
ｍ
建议剂
药物治疗 ，至 2 0 1 4 年 3 月 1 1 日 患者病情相对稳定 ， 量 ：先静脉注射 2 ￣ 3ｍｇ ，后以每小时 0 ． 0 5 ｍｇ／ｋｇ静
无发热
，
为逐步让患者恢复意识 ， 医师开始逐步减脉滴注维持 ，且使用时间 已将超过 1 个月 ，骤然减少
少镇静药用量 。 在减量过程中 ， 患者 3 月 9 日 开始近
一
半的用量对于本患者必然导致戒断反应 。 因
出现烦躁不安 ，呼吸急促 ， 心率增快 ，大汗等症状 。此 ，临床药师建议每 日减少咪达唑仑 1 0 ％
￣ 2 5 ％ 剂





，严密监测戒断反应 。 同时 ，药师注意到患者
物进行了药物重整 。 回顾患者入院以来的镇静药的在用药情况不合理 ，对其辅助用药情况进行了建
使用情况 ，从 2 0 1 4 年 1 月 2 7 日起 ，患者平均每 日 使议 。 医师采纳了建议 ，调整用药方案 ，患者逐渐好转
用咪达唑仑 2 0 0 ｍｇ ，其中 2 月 2 7 日 － 3 月 5 日 最高使并于 2 0 1 4 年 3 月 2 3 日停用了咪达唑企并最终脱机 。
用到 5 6 0 ｍｇ／天 。 于 3 月 6 日 起将咪达唑仑用量锐 （ 下转第 1 7 0 页 ）
—
1 6 2 
—
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｒｕｇＡｂ
ｕｓｅＰｒｅｖ ｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ 2 0 1 5 ．Ｖｏｌ ． 2 1
，
Ｎ ｏ ．3
赵晓玲等报道 ，患男 ， 5 7 岁 ，因 胃癌术前给予阿
曲库铵 3 0 ｍｇ 静注 ， 2 分钟后胸前出现淡红色皮疹 ，
血压降至 7 0 ／ 4 0 ｍｍＨ ｇ ， 即予抗过敏休克治疗 ， 3 0 分⑴ 仲琴 ，袁剑波 ． 阿 曲库铵引起过敏反应 5 例 ［ Ｊ ］ ． 临床军医杂
钟后皮疹逐渐消退
，
血压恢复至 1 2 0／ 8 0 ｍｍＨｇ ，术后Ｓ ，
2 0 0 4
，













阿 曲库铵致严重过敏反应 2 例 ［ Ｊ］ ． 药
．





潘演兵 ，钱燕宁 ， 丁正平 ． 阿曲库钱和顺式阿曲库铵类过敏反
放作用 ，临床剂量 （ 0 ． 3￣ 0 ． 6 ｍｇ／ｋｇ ） 血组胺浓度多应 ［ Ｊ ］ ． 临床麻醉学杂志
，




3 1 2 ．
无变化 ，增大剂量至 0 ． 8ｍｇ／ｋｇ 血中组胺浓度明显［ 4 ］ 李旭梅 ，周冬娜 ， 陈惠琴 ． 阿曲库铵致严重过敏性哮喘 ［ Ｊ ］ ． 中
升高 ， 可出现皮肤潮红 ， 皮症 ， 过敏性休克等反应 。 ，
2 。… 2 4 9 －





按引起严重过敏性休克⑴ ？ 临床麻醉学杂志 ’
2 0 0 3
，
1 9 1 0
 ｊ






，朱广球 ． 阿曲库铵致严重过敏性休克 ［ Ｊ ］ ． 矜南民族医学
用药前应详 细询 问患 者过敏史 ， 有过敏史 ， 特异报 ， 2 0 0 4 ， 1 7 （ 3 ） ： 1 5 7 ．
体质或哮喘史者应慎用本品 ， 减慢静脉注射速度［ 7 ］ 张双菊 ，江青 秀 ，熊洪书 ． 阿曲库铵过敏致＊跳骤停 ［ Ｊ ］ ． 临床
（超过 1 0 秒 ） ， 或在 1 分钟 内 分次给药 ， 控制用量．｜＾＾ ， 2 0 0 7 ， 2
3
（











等 ？ 阿曲库铵致过敏反应口 ］ ？ 实用医
苯海拉明等 ，术中应密切监护 ， 发现不 良反应 ，及时
胃＠ ’ 2 0 0 6 ’ 2 3 （ 7 ） ： 7 8 0 ‘
 （收稿 日 期 ． 2 0 1 4必＿ 2 0 ）
对症治疗 。 避免发生严重不 良反应 ，保证用药安全 。
？
（
上接第 1 6 2 页 ）













］ 亂 童荣生 ？ 药 重整服务与 临床实 践 ［ Ｊ ］ ． 药品评价 ，
药物重整服务是建立在其所在国家健全的家庭医 2 0 1 1
，
8
⑵ ： 1 4 － 1 7 ， 2 6 ．
生转诊制度之上 ， 反观国 内现实状况 ，患者人院 时 ［ 6 ］ 袁锁 中 ， 李大魁 ， 常 明 ， 等 ． 中国药历书写原则与 推荐格式


















息 。 除了健全医＆Ｃ逐级分诊制度外 ，兀善患者就研究进展 ［ Ｊ ］ ． 医学综述 ， 2 0 1 1 ， 1 7 （ 8 ） ： 1 2 0 4 － 1 2 0 6 ．
诊信息系统 ，对其就诊的病史进行信息化的记录及 ［ 9 ］ 朱正东
，






。 物依赖性杂志 ， 2 0 1 1  ’ 2 0 （ 5 ）  ： 3 4 0 －3 4 5 ．
因此 ，为实现切实保障患者的用药安全 ， 提高 ［ 1
0
］ 李孝锦 ，康焰 ． 重症监护病房病人的镇静镇痛肌松策略⑴ ．













］ 徐春泽 ，苏旭燕 ． 区域
一
体化管理模式对松江区糖尿病工作
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ＸＩＮＹＵＷＥＮＧ提供相关表格 ， 特此感谢 ！ ） ［ 1 3 ］ 马骏 ，吴志 明 ，刘初民 ，等 ． 门诊和住院信息 系统无缝对接的
信息
＇
化预约住院 系统的研究 ［ Ｊ ］ ． 中 国 医院 ， 2 0 1 3 ， ｎ （ 8 ） ：
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